Washington State
i i Department of Social 1 NUMAR IDENTIFICARE CLIENT DATA
ﬁ Y & Health Services INCETARE SERVICI

CSO/NUME MUNCITOR NUMAR TELEFON

STOP WORK

Sectiunea 1: completati aceasta portiune inainte de a o duce la locul de munca care tocmai s-a incheiat.

Semnand aici, dau permisiunea angajatorului meu sa completezeacest formular pentru Departamentul de Servicii Sociale

si de Sanptate.

SEMNATURA DATA PRINTATI NUMELE DVS. AICI

NUMELE COMPANIEI

ADRESA COMPANIEI: STRADA ORASUL STATUL

COD POSTAL

Sectiunea 2: Persoanadin companie care cunoaste serviciul si informatiile de plata completeaza aceasta parte.

1. Care afost ultima zi in care a muncit angajatul?

2. Suma cecului final (inainte de taxe): $ Data primirii:
Listati sumele (Tnainte de taxe) si datele primirii altor cecuri primate in aceeasi luna cu cecul final:
SUMA PRIMITA (INAINTE DE TAXE) DATA PRIMIRII
S
$
$
S

3. De ce s-a sfarsit acest servici?

[] Nu este de muncs [] Serviciul a fost temporar/sezonier ] Disponibilizare

] Concediu (cum ar fi concediu temporar sau de maternitate). Este: [_] PIatit [_] Neplatit
Daci este platit, cu cat este platit angajatul: $
Cand se asteapta sa se intoarca angajatul?

[ ] Alte motive:

4. Va primi angajatul plati de disponibilizare? [ ] Da [ ] Nu
DACA DA: Cand va fi primit? Catvafi? $

5. Poate anagajatul s3 ia plata pentru concediu/boald? [ ] Da [] Nu
DACA DA: Cand va fi primit? Catvafi? $

6. Poate anagajatul s retraga fonduri din pensie/401K? [ ] Da [] Nu
DACA DA: Cand va fi primit? Catvafi? $

Va rugam oferiti urmatoarele informatii in cazul in care vom avea nevoie sa va contactam:

SEMNATURA DATA NUMAR TELEFON

PRINTATI NUMELE DVS. AICI POZITIE/TITLU

DSHS 14-438 RO (08/2001) (AC 11/2002) Romanian




